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Sammendrag 
 
Min problemstilling: ”Hvordan kan sykepleieren hjelpe unge pasienter med nylig oppdaget 
akutt lymfatisk leukemi til å mestre livssituasjonen?” 
 
Formålet med denne oppgaven er å utvide min kunnskap om denne pasientgruppen, så jeg 
som sykepleier blir bedre kvalifisert til å hjelpe dem til å mestre livssituasjonen.  
 
Jeg har skrevet en teoretisk oppgave med en kvalitativ metode og en hermeneutisk tilnærming 
for å skape en helhet og forståelse for temaet jeg har valgt.   
 
Konklusjoner fra oppgaven: 
 Unge pasienter med nylig oppdaget akutt lymfatisk leukemi gjennomgår en krise, hvor 
tap av trygghet og kontroll står sentralt. Dette gjør at ulike mestringsstrategier tas i 
bruk hos den unge. 
 Sykepleien til disse pasientene går ut på å styrke pasientens mestringsstrategier, hjelpe 
pasienten til å oppleve kontroll og medbestemmelse, samt å vise støtte og omsorg.  
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Forord 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
”Eksplosjonen kommer uten forvarsel. Ida tar i bruk hele 
følelsesregisteret sitt. Hun raser og banner. Tårer og stygge ord fosser 
ut av henne. Hun sparker fram og tilbake under behandlingsbenken, 
det ser ut som om hun har lyst til å sparke noe eller noen. (…) Legen, 
sykepleieren og jeg sitter der i det grelle, kalde lyset og lar Ida 
uforstyrret gjøre seg ferdig med sin utblåsning. Langsomt går raseriet 
over i stille, ulykkelig gråt.” 
 
Gunnhild Corwin (2005:25). 
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1 Innledning 
  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Jeg bestemte meg for å skrive om unge pasienter med akutt lymfatisk leukemi (ALL) etter jeg 
leste en bok om en jente på 18 år som får denne sykdommen. I ”Idas dans: en mors beretning” 
(2005) skriver moren Gunnhild Corwin om hva datteren og familien går gjennom fra Ida får 
stilt diagnosen til hun sovner inn et år senere. Jeg ble berørt av denne boken og interessert i å 
lære mer om hva man kan gjøre som sykepleier for å hjelpe denne typen pasienter. Før man 
begynner å undersøke noe vil man alltid ha egne tanker og meninger omkring temaet, en 
førforståelse (Dalland 2000:80). Jeg vil nå beskrive noen av mine tanker i forhold til temaet 
jeg har valgt. Jeg tror at ungdom i alderen 15-19 år opplever et sammenbrudd når de får 
diagnosen akutt lymfatisk leukemi, og at de går inn i en krisesituasjon. Det er ikke vanlig for 
ungdom å bli alvorlig syke, og jeg tror få har tenkt at en slik sykdom kan ramme dem. I tiden 
etter diagnosen er stilt kommer pasienten raskt inn i et behandlingsopplegg med cytostatika, 
noe som utgjør en stor påkjenning for pasienten både fysisk og psykisk. Jeg tror mange av 
disse pasientene føler stor usikkerhet i forhold til fremtiden og at de har lite kontroll over egen 
livssituasjon. De vil derfor ha behov for hjelp til å oppleve mestring i forhold til den 
dramatiske livssituasjonen de har kommet i.  
 
 
1.2 Presentasjon, avgrensning og definisjon av problemstillingen 
For svært mange vil det å få en kreftdiagnose bety knuste fremtidsplaner og trusselen om en 
smertefull død. Å få diagnosen er for de fleste et sjokk, og mestringsferdighetene kan svekkes 
betydelig (Valand og Fodstad 2001:248). Når unge mennesker rammes av kreft forsvinner 
tryggheten om at de har et langt liv foran seg, og selvstendigheten og uavhengigheten svekkes. 
I tillegg utgjør behandlingen en trussel mot utseende, kroppsfunksjon, utvikling og et sosialt 
liv, noe som er svært viktig for de fleste unge (Kelly 2008:26,27). Unge mennesker er i en 
viss grad oversett innen kreftbehandling- og pleie. Dette gjelder også forskning, da det er 
begrenset med studier som undersøker unges behov og hvordan helsesektoren kan møte disse 
på best mulig måte (Hølge-Hazelton 2007:6). Jeg mener på bakgrunn av dette at det er viktig 
å besvare problemstillingen så jeg kan bli bedre kvalifisert til å hjelpe disse pasientene.  
 6 
Unge pasienter med ALL møter man på avdelinger for blodsykdommer, hvor sykepleieren 
deltar aktivt i behandling og pleie. Problemstillingen er derfor faglig relevant for sykepleien. 
Sykepleierutdannelsen har blant annet som formål at studenten kvalifiserer seg til å utføre 
helsefremmende og lindrende arbeid i forhold til mennesker med akutt sykdom som har behov 
for omsorg og pleie (Diakonhjemmet Høgskole 2007:10) Denne oppgaven bidrar til at jeg 
øker kompetansen i forhold til unge med en akutt sykdom (ALL) som har behov for pleie og 
omsorg, noe som gjør problemstillingen relevant i forhold til utdannelsen.   
 
I problemstillingen har jeg brukt uttrykket ”unge pasienter”, som jeg i denne oppgaven bruker 
som et uttrykk for pasienter mellom 15 og 19 år. Jeg har valgt denne avgrensningen fordi den 
omhandler unge som fortsatt går på skole og som sannsynligvis bor hjemme, og dermed ikke 
er uavhengige av foreldrene enda. Den videregående skolen avsluttes når man er 18-19 år, og 
jeg har derfor valgt en øvre grense på 19 år. Jeg er klar over at det er variasjoner i forhold til 
livssituasjon i denne aldersgruppen, men jeg velger å presisere aldersgruppen for å begrense 
oppgavens omfang. Den nedre aldersgrensen har jeg satt til 15 år siden kreftforeningen bruker 
15 år som alder for å skille barn og voksne (Gråberg 2008). I forhold til prognosen har nesten 
75 % av barn med akutt lymfatisk leukemi en overlevelse på fem år, mens den hos voksne er 
betydelig dårligere (Jacobsen 2001:352). 
 
Jeg har også brukt uttrykket ”nylig oppdaget” i problemstillingen, som jeg velger å avgrense 
til de første dagene på sykehuset like etter diagnosen er stilt da behandlingen enda ikke har 
kommet ordentlig i gang. Jeg ønsker å fokusere på pasienten i den første tiden fordi det blir 
svært omfattende å ta med forløpet hvor pasienten behandles med cellegift og får bivirkninger 
av denne. Med denne avgrensningen legger jeg vekt på de eksistensielle og psykiske 
utfordringene i forhold til diagnosen, og ikke de fysiske. Oppgaven vil derfor ha sine 
begrensninger, særlig med tanke på senere utfordringer i forhold til behandling, bivirkninger 
og sykdommens utfall.  
 
Definisjon av begreper: 
 
Akutt lymfatisk leukemi 
Dette er en ondartet kreftsykdom som oppstår i beinmargen. Her foregår det en ukontrollert 
vekst av umodne forstadier til hvite blodceller som fører til fortrengning av normale celler i 
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beinmargen, forstyrrelse av bloddannelse og varierende grad av beinmargssvikt (Kvåle 
2002:153). 
 
Mestring 
Begrepet mestring innebærer alle måtene mennesker reagerer på for å overvinne eller lindre 
stress forårsaket av en hendelse som tar bort deres trygghet og forutsigbarhet i livet (Parry 
1994:64). 
 
Livssituasjon 
Jeg har ikke funnet noen definisjon på livssituasjon som er relevant for temaet, da jeg legger 
vekt på menneskets eksistens. Det jeg mener med livssituasjon i denne oppgaven, er den 
eksistensielle situasjonen som den unge pasienten befinner seg i etter å ha fått den livstruende 
diagnosen.  
 
 
1.3 Formålet med oppgaven 
Hvert år får ca 200 unge mellom 15 og 25 år diagnostisert kreft, hvor leukemi er en av de 
vanligste kreftformene ved denne aldersgruppen. Det kan være vanskelig for unge å akseptere 
diagnosen kreft, da sykdommen først og fremst rammer mennesker over 55 år. Av ca 26 000 
mennesker som fikk diagnosen kreft i Norge i 2007 er ca 200 av dem mellom 15 og 25 år, og 
de unge utgjør dermed en liten gruppe. Disse pasientene faller ofte mellom to stoler og blir 
behandlet på enten barne- eller voksenavdeling, hvor varierende erfaring med ungdom hos 
personalet kan føre til at pasientene ikke alltid får ivaretatt sine behov (Gråberg 2008) og 
(Kreftregisteret 2007). Å få diagnosen kreft bringer frem sterke følelser som blant annet frykt 
for å dø, usikkerhet i forhold til egen helse og fremtid, og opplevelse av å miste kontrollen 
(Granet 2001:14). I denne oppgaven ønsker jeg å undersøke hvordan sykepleieren kan hjelpe 
ALL – pasienter mellom 15 og 19 år til å mestre livssituasjonen. Disse pasientene står overfor 
en stor utfordring både fysisk og psykisk, og jeg ønsker å få mer kunnskap om temaet for å bli 
bedre kvalifisert til å hjelpe disse pasientene. 
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2 Metode 
En metode er en fremgangsmåte for å innhente kunnskap om et tema, eller for å etterprøve 
påstander som skal være sanne eller holdbare. Metoden man velger må kunne gi gode kilder 
til temaet man ønsker å undersøke og bidra til faglig relevans (Dalland 2000:71).  
 
 
2.1 Kvalitative og kvantitative metoder 
Innenfor samfunnsvitenskapen skiller man mellom kvantitativt orienterte og kvalitativt 
orienterte metoder. De kvantitative metodene går ut på å fremstille informasjon i målbare 
enheter, og brukes for eksempel til å finne gjennomsnitt og prosenter av en større gruppe. 
Man går i bredden ved å ha mange undersøkelsesenheter for å finne et lite antall opplysninger, 
og tar sikte på å formidle forklaringer. De kvalitativt orienterte metodene bruker dataene for å 
få frem sammenheng og helhet. Man går i dybden ved å skaffe mange opplysninger om få 
undersøkelsesenheter, og tar sikte på å skape en forståelse for emnet (ibid. 72,74). Jeg har 
valgt å bruke en kvalitativ metode i denne oppgaven fordi jeg ønsker å fremstille en forståelse 
av temaet. Mestring hos ALL – pasienter er ikke noe som kan måles ved hjelp av tall, og en 
kvantitativ tilnærming er dermed lite egnet i forhold til denne oppgaven. Derimot vil jeg fange 
opp pasientenes opplevelse av situasjonen og hvordan sykepleieren kan hjelpe pasientene til å 
mestre denne. Det vil si å få frem helhet og sammenheng, noe en kvalitativ metode egner seg 
til.     
 
 
2.2 Hermeneutikk 
Hermeneutikk utgjør hovedsynet på hvordan kunnskap blir til, sammen med positivisme. Det 
positivistiske synet er naturvitenskapelig forankret og deler kildene til kunnskap i to. Den ene 
kilden er observasjon og den andre er det man kan regne ut med sine logiske sanser. Det 
hermeneutiske synet er humanistisk orientert og forsøker å forstå de grunnleggende 
forutsetningene for menneskelig eksistens gjennom deres handlinger, livsytringer og språk. 
Mennesket består av mange deler av opplevelse som settes sammen til en enhet og utgjør en 
opplevelse eller erfaring gjennom et livsløp (ibid. 50,55). På bakgrunn av dette vil jeg si at jeg 
i denne oppgaven har en hermeneutisk tilnærming til kunnskapen.  
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2.3 Litteraturinnsamling 
Dette er en litterær oppgave siden jeg har brukt litteratur som kilder, i motsetning til en 
undersøkelse hvor man bruker informanter for å samle inn data. Det er få tilfeller av kreft hos 
unge per år og av disse er det bare noen som får ALL (se punkt 1.4), noe som gjør det 
vanskelig å finne informanter som er erfarne med pasientgruppen jeg har valgt. For å skaffe 
relevant litteratur har jeg søkt i flere databaser, og brukt noe pensumlitteratur. Bøkene og 
artiklene jeg har brukt i oppgaven har jeg funnet ved å søke i Bibsys, Deichmanske bibliotek, 
Cinahl og Norart med søkeordene: kreft, ung, ungdom, mestring, leukemi, sykepleie, krise, 
følelser, i ulike kombinasjoner. De engelske søkeordene jeg har brukt er: cancer, (acute 
lymphocytic) leukemia, young, youth, adolescent, coping, emotions, care, også disse i ulike 
kombinasjoner. Kreftforeningens internettside (se litteraturliste) har jeg brukt som 
utgangspunkt for å finne noen artikler og statistikk. Under søkingen opplevde jeg at det finnes 
lite litteratur om unge med kreft eller annen alvorlig sykdom, og det indikerer som nevnt i 
innledningen at denne gruppen faller mellom to stoler. Det er derimot mye litteratur å finne 
om barn, leukemi og mestring, det samme gjelder for voksne i forhold til kreft, krise og 
mestring.  
 
 
2.4 Kildekritikk 
Da jeg innhentet litteratur brukte jeg søkeord som er relevante for problemstillingen jeg har 
valgt. Jeg fant ikke litteratur som omhandlet unge med leukemi, jeg fant lite om unge med 
kreft generelt, og jeg fant heller ikke relevant litteratur i forhold til kreft og mestring hos unge. 
Som sagt fant jeg mye stoff i forhold til barn med leukemi, og en del om leukemi generelt. 
Dette har preget oppgaven da jeg måtte skrive generelt om ALL, unge med kreft, og om 
mestring. Jeg har hatt vanskeligheter med å finne oppdatert forskning i forhold til ALL, kreft 
og unge, men jeg har brukt det nyeste jeg har funnet da blant annet forekomst og behandling 
av kreft er noe som stadig er i forandring. Videre i litteraturinnsamlingen undersøkte jeg 
hvilken bakgrunn forfatteren hadde, hvor jeg har valgt litteratur skrevet av personer med 
helsefaglig bakgrunn. Litteraturen jeg har brukt i oppgaven handler om ulike temaer som: 
akutt lymfatisk leukemi, unge med kreft, kreft generelt, krise, mestring, sykepleie og omsorg. 
Dette er temaer som kan knyttes til problemstillingen og som jeg mener belyser denne på en 
 10 
relevant måte i forhold til sykepleie. For problemstillingens faglige sammenheng og relevans 
for utdannelsen, se punkt 1.2.  
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3 Unge med akutt lymfatisk leukemi  
 
 
3.1 Akutt lymfatisk leukemi 
Akutt leukemi deles inn i hovedgruppene akutt myelogen leukemi (AML), og akutt lymfatisk 
leukemi (ALL). Hvert år diagnostiseres det ca 150 pasienter over 15 år med akutt leukemi, 
hvor ca 20 % av disse har akutt lymfatisk leukemi (Kåresen og Wist 2005:335). Ved leukemi 
foregår det en ukontrollert vekst av umodne forstadier til leukocytter i beinmargen, noe som 
hemmer veksten av de normale cellene og deres funksjon (Wright, Galea og Barr 2005). 
Symptomer ved ALL kan utvikles fra noen få dager til noen måneder, og symptomene oppstår 
som oftest på grunn av beinmargssvikt. Vanlige symptomer er dermed anemisymptomer, 
gjentatte infeksjoner og blødningstendens. Diagnosen stilles ved blod- og beinmargsutstryk, 
og dersom ALL påvises legges pasienten inn på sykehus for behandling. Behandlingen går ut 
på å gi cytostatika i fire måneder, og deretter gi vedlikeholdsbehandling i tre år. Målet med 
behandlingen er å utrydde eller begrense kreftcellene, men den gir ofte beinmargssvikt som 
følge av den kraftige effekten på de normale cellene i beinmargen. Etter 
cytostatikabehandlingen gir beinmargssvikten økt risiko for livstruende infeksjoner og 
blødninger i perioder på en eller flere uker. Prognosen for de unge pasientene med akutt 
lymfatisk leukemi avhenger av om de har en alvorlig sykdom fra før, i for eksempel hjerte, 
lunge eller nyre. Da tåler de ofte behandlingen dårlig. Av de pasientene som gjennomgår 
intensiv cytostatikabehandling, oppnår 60-80% fullstendig bedring. Pasientene som ikke 
oppnår fullstendig bedring har samme prognose som ubehandlede pasienter, hvor nesten alle 
pasientene dør innen ett år etter diagnosen er stilt. Det er altså mye usikkerhet knyttet til 
denne diagnosen med tanke på utfallet, og den har en lang behandlingstid på 3,5 år (Jacobsen 
2001:351) og (Kåresen og Wist 2005:336, 339, 340). 
 
 
3.2 Kreft hos unge 
Ungdomstiden er preget av forandringer hvor individet utvikler seg fra barn til voksen. Den 
unge utvikler blant annet selvbilde, en selvstendighet overfor foreldrene, selvbestemmelse i en 
følelsesmessig og sosial sammenheng, en seksuell identitet og ambisjoner for fremtiden. Når 
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den unge får diagnosen kreft trues flere av disse områdene, og diagnosen vekker frykt og 
usikkerhet. Når unge får kreft påvirker sykdommen et menneske som allerede er i forandring i 
forhold til fysisk vekst og følelsesmessige endringer, noe som gjør dette til en spesiell gruppe 
pasienter. Forandringen som skjer når man går fra barn til voksen innebærer ofte testing av 
grenser overfor autoritetspersoner som foreldre og lærere, og utvikling av egen identitet og 
forhold til andre mennesker. Denne perioden preges ofte av en uferdighet hvor individet ikke 
er voksen, men heller ikke barn, og hvor det foregår en etablering av rollen i forhold til 
familie og venner, og verden utenfor (Kelly 2008:28). De fleste unge holder på å etablere 
kontakt med mennesker utenfor familien gjennom arbeid eller studier, og selv om de ikke er 
uavhengige av foreldrene enda ønsker de ofte ikke å innrømme det. Et ungt menneske med 
kreft klarer ofte ikke å mestre situasjonen på egenhånd, og vil derfor bli mer avhengig av 
foreldrene enn det vedkommende var før diagnosen ble stilt (Grinyer 2008:46).  
 
Kreft symboliserer for mange en langsom og smertefull død, ikke en sykdom man kan bli 
frisk av. Siden kreft ofte assosieres med eldre mennesker kan diagnosen komme svært 
overraskende på den unge. I en undersøkelse fortalte unge at da de fikk diagnosen kreft, 
forsvant tryggheten i livet og ble erstattet med usikkerhet. De fleste i denne aldersgruppen tar 
det som en selvfølge at livet strekker seg langt frem i tid, men ved en kreftdiagnose forsvinner 
denne tryggheten sammen med uavhengigheten den unge strever for å oppnå. Den unge må 
finne seg i å være avhengig av voksne igjen i forhold til kreftbehandlingen. Diagnosen fører 
ofte til usikkerhet, leting etter mening, opplevelse av annerledeshet og isolasjon. I tillegg 
utgjør behandlingen en trussel mot utseende og kroppsfunksjon, personlig utvikling, avstand 
til foreldrene og vennskap med jevnaldrende. Alle disse områdene er utfordringer i seg selv, 
og satt sammen stiller de et betydelig krav til den unge (Kelly 2008:26,27).   
 
Unge med kreft kan ofte føle sorg, sinne, frykt og tap av kontroll, men de fleste utvikler også 
mestringsmekanismer som å sosialisere seg med venner og å sette seg mål for fremtiden (ibid. 
32). Ved å la den unge få uttrykke sin frykt og sine følelser kan man bidra til å øke personens 
opplevelse av kontroll. For å kunne gi støttende omsorg til den unge kreftpasienten er det 
viktig å ta utgangspunkt i den enkeltes behov, og være klar over hvordan psykiske reaksjoner 
og følelser påvirker pasienten. Å støtte pasienten og bidra til mestring kan gjøres ved å være 
tilstede og lytte til de tanker og følelser vedkommende har. Det er viktig at sykepleieren 
støtter den unge pasienten på alle områdene det er nødvendig i forhold til helse, velvære og 
trygghet. Omsorg kan vises ved å anerkjenne pasientens lidelse og å være der for pasienten i 
 13 
tunge øyeblikk, som når vedkommende frykter døden og fremtiden. Med andre ord er det 
viktig å vise en bred tilnærming til pasientens problemområder for å kunne gi god omsorg 
(Harvey og Finch 2008:116,121-123).  
 
Forskning underbygger at ungdom går gjennom en dramatisk utvikling i forhold til fysisk 
vekst, kroppsbilde, og personlig og sosial utvikling, og den unges tilpassningsevne har mye å 
si for resultatet av denne utviklingen. Når en ung person rammes av kreft utfordres den 
naturlige utviklingen, og avhengig av personens tilpasningsevne kan kreftdiagnosen resultere i 
uopprettelig skade, eller vellykket modning. Dette avhenger av den unges mestringsevne 
(Ramini, Brown og Buckner 2008).  
 
 
3.3 Kriseteori – den traumatiske krisen 
En krisetilstand oppstår når man kommer i en livssituasjon hvor de tidligere erfaringene og 
innlærte reaksjoner ikke er tilstrekkelig for å forstå og beherske den aktuelle situasjonen. Det 
skilles mellom ulike kriser ut fra hvorfor de oppstår. Utviklingskriser kan utløses av hendelser 
som tilhører dagliglivet, men som oppleves svært vanskelig for enkelte personer. Det kan for 
eksempel være å få barn eller å bli pensjonert. En annen form for kriser er traumatiske kriser. 
Disse kan oppstå etter plutselige ytre påkjenninger, som død av en nær venn eller plutselig 
oppsigelse fra arbeidet. En traumatisk krise defineres som individets psykiske reaksjon ved en 
uventet ytre hendelse som forårsaker at personens fysiske eksistens, sosiale identitet og 
trygghet eller grunnleggende livsmuligheter blir truet. Ved å få diagnosen akutt lymfatisk 
leukemi blir personens eksistens, identitet, trygghet og fremtidsutsikter truet og situasjonen 
kan derfor utløse en traumatisk krise. Krisereaksjoner har mange likhetstrekk selv om de er 
forårsaket av ulike hendelser, og jeg vil nå kort beskrive den traumatiske krisens forløp; de 
fire fasene (Cullberg 1994:14,108). 
 
 
Sjokkfasen 
Sjokkfasen kan vare fra et kort øyeblikk til noen døgn, og er en fase der personen fornekter 
det som har hendt da det er umulig å akseptere og bearbeide det. Personen kan reagere med å 
virke overraksende rolig, men ofte er alt kaos innvendig. Reaksjoner som å skrike, snakke 
likegyldig om andre ting, eller å bli stiv og urørlig forekommer av og til. Det er vanskelig for 
 14 
mange å huske informasjon som blir gitt i denne fasen, noe som er viktig for helsepersonell å 
være klar over (ibid. 130). 
 
 
Reaksjonsfasen 
Sammen med sjokkfasen utgjør reaksjonsfasen krisens akutte fase. Her begynner personen å 
innse det som har hendt, og vil ofte forsøke å finne en mening med situasjonen. 
Forsvarsmekanismer utløses ofte i denne fasen, det vil si ubevisste psykiske reaksjoner som 
trer i kraft for å redusere opplevelsen og bevisstheten rundt trusselen man står overfor. 
Vanlige forsvarsmekanismer er blant annet: 
 å reagere på en barnslig måte  
 å være oppmerksom på det som burde virke truende men å fornekte at det faktisk er 
truende  
 å legge skylden over på de nærmeste    
 å isolere og undertrykke følelser 
(ibid. 131-134)  
 
 
Bearbeidingsfasen 
Når bearbeidingen begynner er den akutte fasen ferdig. Personen begynner nå å bli 
fremtidsrettet igjen, og oppgir etter hvert forsvarsmekanismer som går ut på å fornekte det 
som har hendt (ibid. 138-139).  
 
 
Nyorienteringsfasen 
Dette er en fase som ikke har noen avslutning. En krise gir mentale arr som ikke forsvinner og 
den blir en del av livet. Følelser i forhold til krisen kan fortsatt dukke opp og gi smerte, men 
den gjennomgåtte krisen er ikke lenger til hinder for et vanlig liv (ibid. 140).  
 
 
3.4 Mestring 
Begrepet mestring innebærer alle måtene mennesker reagerer på for å overvinne eller lindre 
stress forårsaket av en hendelse som tar bort deres trygghet og forutsigbarhet i livet. Det 
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finnes mange ulike mestringsreaksjoner ved en krise, og disse kan deles inn i to undergrupper; 
emosjonelt orientert mestring og problemorientert mestring (Parry 1994:64). Jeg vil nå gå 
nærmere inn på disse gruppene, for så å se på hvordan man kan gi og motta hjelp i forhold til 
mestring. 
 
 
3.4.1 Emosjonelt orientert mestring  
Når et menneske gjennomgår en krise fremkalles det svært sterke og forstyrrende følelser. 
Dette oppleves ubehagelig for vedkommende og dersom følelsene ikke bearbeides kan krisen 
forsterkes. En viktig del av mestringen er å holde ut slike følelser, man kan da også unngå at 
de utvikler seg til for eksempel panikk, angst eller depresjon. Dette gjelder spesielt kriser man 
ikke har kontroll over og hvor man selv ikke kan gjøre så mye for å endre situasjonen.  
 
Pasienten i en viss grad ha nytte av mestringsteknikker som undertrykkelse og avledning. 
Undertrykkelse skjer ofte ubevisst, men pasienten kan også bevisst forsøke å la vær å tenke på 
det. Avledning gjøres når man holder seg opptatt med en form for aktivitet og konsentrerer 
seg om denne istedenfor følelsene. Ved å benytte seg av disse mestringsformene får man en 
pause fra slitsomme tanker og følelser, og det kan hjelpe personen til å finne en form for 
sikkerhet. Noe som kan gjøre det lettere å takle følelsene er å forsøke å snu tankene sine fra 
negativt til positivt. Personen kan for eksempel tenke ”dette kommer jeg ikke til å klare” 
eller ”livet mitt er ødelagt”. Istedenfor å tenke slike tanker kan vedkommende forsøke å snu 
det til ”jeg kan komme meg gjennom dette, jeg skal holde ut” eller ”jeg skal ta en dag av 
gangen, og ikke bekymre meg om fremtiden”. Ved å gjøre dette jobber man med å takle de 
vanskelige tankene, og man klargjør sine ressurser i en situasjon som setter evnen til å holde 
ut stress på en hard prøve (ibid. 64-69). 
 
Om en mestringsstrategi er hensiktsmessig eller ikke, bestemmes av hvordan resultatet blir i 
den aktuelle situasjonen. En strategi som fungerer dårlig i en situasjon kan være effektiv og 
hensiktsmessig i en annen situasjon. Emosjonelt orienterte mestringsreaksjoner kan være 
nyttige i situasjoner der omstendighetene ikke kan endres fordi den hjelper pasienten til å 
gjennomleve og holde ut i vanskelige og tunge situasjoner. De kan også være hensiktsmessige 
ved begynnelsen av en krise med alvorlig sykdom eller tap. Senere i forløpet vil ofte 
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problemorienterte mestringsstrategier være mer effektive når det gjelder å fremme 
nyorientering og aktiv tilpasning av den nye livssituasjonen (Kristoffersen 2005a:216-217).  
 
Det viktig å huske på at det ikke er rådgivning eller felles aktiviteter som betyr mest, men det 
å være sammen med det kriserammede mennesket mens vedkommende gjennomgår de 
sterkeste og vondeste følelsene. Det vil si å kunne gi rom for den andres følelser uten å 
forsøke å bagatellisere det som har hendt, eller å avlede den andre fra det vedkommende føler 
(Parry 1994:66-69).  
 
 
3.4.2 Problemorientert mestring 
Mennesker reagerer forskjellig på vanskelige hendelser, hvor noen går inn i en krisesituasjon 
mens andre ser på det som en utfordring. Ved en krise er det ofte konkrete problemer man må 
ta seg av i tillegg til å bearbeide følelsene. Aktive mestringsformer tar sikte på å endre noe av 
situasjonen og å jobbe direkte mot et problem. Slike mestringsteknikker fungerer svært ulikt 
siden problemene i ulike kriser er svært forskjellige. For å vurdere hvilke praktiske ting som 
vil la seg gjennomføre, kan det være til hjelp å legge en plan. Planen vil være veiledende for 
handling og gi en oversikt over oppgavene som skal gjennomføres i nærmeste fremtid. Det 
viktigste med en slik plan er likevel å bidra til en følelse av sikkerhet og kontroll i en 
forvirrende situasjon. Det er viktig for personer i krise å kjenne at de har en viss styring på 
hva som skjer og å kunne vite hva som skal skje i nærmeste fremtid. Helsepersonell kan 
hjelpe pasienten til å starte en prosess som ender i en slik handlingsplan, men må passe på å 
ikke legge planen for den andre. Det kriserammede mennesket står på ukjent grunn og vet lite 
om hva som har skjedd og hva som kommer til å skje, noe som gjør informasjon svært viktig 
(ibid. 71-80).  
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4 Sykepleie 
Benner og Wrubel retter sykepleien mot mennesker som opplever stress som følge av sykdom, 
funksjonssvikt eller tap. Målet med sykepleien er å hjelpe pasienten til å leve med sitt 
personlige engasjement (se punkt 4.1) i sykdom, lidelse og tap, samt å mestre sin livssituasjon 
(Kristoffersen 2005b:73-74). De legger stor vekt på pasientens opplevelse av sin situasjon, og 
sykepleien til den enkelte pasient bygger på denne. Omsorg har stor betydning for kvaliteten 
på sykepleien som gis, og er en essensiell forutsetning for mestring. Benner og Wrubel har et 
fenomenologisk syn på mennesket, det vil si at mennesket er en helhet hvor kropp og sjel er 
ett og det kan ikke skilles fra omgivelsene (Benner og Wrubel 2001:15,24,34). Jeg har valgt 
disse teoretikerne fordi de legger vekt på å hjelpe pasienten til å mestre livssituasjonen, noe 
som er relevant i forhold til problemstillingen. De har også et menneskesyn jeg deler da jeg 
mener det er viktig å se på pasienten som en helhet, hvor det fysiske og psykiske påvirker 
hverandre. Omgivelsene er av stor betydning for unge kreftpasienter, og sykepleieren må ta 
hensyn til vedkommendes personlige engasjement for å kunne hjelpe pasienten til mestring av 
livssituasjonen. 
 
 
4.1 Menneskesyn  
Benner og Wrubel støtter seg til Heideggers fenomenologiske menneskesyn, hvor det legges 
vekt på at man ikke kan få en god forståelse av mennesket dersom man behandler det som et 
objekt. I dette ligger det at sykepleier og pasient er likeverdige. Videre fokuseres det på at 
kropp og sjel er ett og kan ikke skilles fra hverandre, for kroppen og sjelen påvirker hverandre. 
Et menneske kan heller ikke skilles fra omgivelsene det lever i, da det både påvirker og 
påvirkes av disse. Måten et menneske forholder seg til omgivelsene på muliggjøres av ulike 
aspekter ved menneskeheten, ut fra et fenomenologisk synspunkt:  
 
 Kroppslig intelligens – kroppen og psyken har innlært kunnskap som gjør at man 
reagerer ubevisst i situasjoner på en meningsfull måte, uten å måtte tenke over og 
vurdere hva man skal gjøre. Dette gjelder for eksempel når man hilser på andre 
mennesker, utøver en idrett eller bruker et redskap. 
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 Bakgrunnsforståelse – måten man ser verden på som innlæres av familien og kulturen 
helt fra fødselen av, gjennom bruk av den kroppslige intelligensen. Ettersom man 
lever ut sin bakgrunnsforståelse i kulturen, endres den og inntar nye former. 
 Personlig engasjement – ting og fenomener (også mennesker) betyr noe for oss, vi 
bekymrer (eng. concern) oss for dem, og blir dermed involvert i verden. Bekymring er 
et kjennetegn på det fenomenologiske syn på mennesket, og er et svar på hvorfor man 
gjør ting. Bekymring ses ut fra hva som er viktig for personen, og det som truer 
bekymringen truer også personen. 
 
(Benner og Wrubel 2001:15,64-72) 
 
 
4.2 Omsorg 
Omsorg er en beskrivelse av det å være forbundet til noe og at ting i verden er viktig for en, 
noe som utgjør grunnlaget for personens handlinger. Uten omsorg har man ikke noe man bryr 
seg om, og ingenting framstår som viktigere enn noe annet. Omsorg skaper dermed en verden 
med mening og gjør at noe er svært viktig for en, mens noe annet er mindre viktig. 
Motivasjon er ikke basert på behovstilfredsstillelse eller drifter, men er basert på menneskets 
omsorg og interesse for spesifikke personer, ting, planer og begivenheter. Siden omsorg sier 
noe om hva som er viktig for en person, sier det også noe om hvilke situasjoner eller 
hendelser som regnes som utfordrende og stressende, og hvilke muligheter personen har for å 
mestre disse. Den gjør også at personen ser hva som betyr noe i spesifikke situasjoner, og gjør 
det mulig å erkjenne problemer, få øye på løsninger og iverksette tiltak for å løse 
vanskelighetene. Å vise omsorg utsetter personen for sårbarhet siden det gjelder noe 
vedkommende bryr seg om, men det danner også grunnlaget for å kunne gi og motta hjelp. En 
handling blir svært forskjellig ettersom den utføres med eller uten omsorg. Når sykepleieren 
viser omsorg skaper det tillit hos pasienten så det blir lettere for vedkommende å motta hjelp 
samt å føle at han eller hun blir vist omsorg. Å vise omsorg er nødvendig for å kunne utøve 
god sykepleie. Den er grunnleggende for å kunne drive sykepleiepraksis, og har en positiv 
innvirkning på sykdom. Omsorg er også utgangspunktet for forståelse av stress og mestring, 
og for hvilke mestringsstrategier som hjelper. Omsorgen er en forutsetning for å kunne forstå 
og oppnå helbredelse (ibid. 23-28,30,47). 
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4.3 Lidelse 
Det er viktig å vite forskjellen på sykdom og lidelse, samt å kjenne til relasjonen mellom helse, 
sykdom og lidelse for å kunne forstå pasientens problem. Helse er ikke fravær av lidelse, og 
lidelse er ikke det samme som sykdom. Sykdom er et avvik fra det normale på celle-, vevs- 
eller organnivå, mens lidelse er en menneskelig opplevelse av tap eller funksjonssvikt (Benner 
og Wrubel 2001:30,31). Unge med ALL opplever tap i forhold til trygghet, sosial omgang, 
fremtid, planer, samt kropp og utseende (Kelly 2008:26,27). Siden opplevelse av tap eller 
funksjonssvikt kan være lidelse, er begrepet relevant for pasientgruppen i problemstillingen 
og for hva slags sykepleie disse har behov for. Sykdom kan være lidelse i form av hvordan 
den påvirker personens liv, både fysisk og psykisk. Å forstå pasientens sykdomsopplevelse er 
en viktig del av det å være sykepleier, og det er nødvendig å forholde seg til pasientens lidelse 
for å ikke skape avstand. Når pasienten blir syk trues ulike områder i vedkommendes liv. Det 
er det som betyr noe for pasienten som trues av sykdommen, og det er en sammenheng 
mellom pasientens personlige engasjement og lidelse. For en person som er svært opptatt av å 
være selvstendig, kan det å behøve hjelp være årsak til lidelse. En viktig oppgave for 
sykepleieren er å lytte til pasienten og pårørendes forståelse av smerten og lidelsen. Ved å 
anerkjenne smerten gir man også en form for trøst. Sykepleieren kan bidra til at pasienten 
finner meningen i situasjonen, noe som virker positivt på behandling og helbredelse. Selv om 
det ikke finnes noen behandling eller mulighet for helbredelse, er en forståelse av 
sykdommens betydning for pasienten en form for helbredelse da den kan overvinne følelsen 
av fremmedgjøring og tap. Lidelsen tolkes ut fra det som gir pasienten mening. Alvorlig 
sykdom setter begrensninger for det som betyr noe for pasienten, og noe som har vært viktig 
for pasienten er ikke lenger mulig. En slik situasjon kan skape nye meninger for personen, 
som kan skape nye muligheter. Lidelsen kan lindres ved at pasienten finner frem til nye ting 
som betyr noe, hvor sykepleieren fungerer som veileder (Benner og Wrubel 
2001:30,31,156,159,163).  
 
 
4.4 Sykpleierens funksjon 
Sykepleieren har ansvar for å kartlegge hvordan pasienten opplever sin situasjon, og 
vedkommendes opplevelse av mening i situasjonen. For å oppnå dette er man avhengig av en 
relasjon til pasienten, noe man kan få ved å vise forståelse og omsorg, samt å lytte til 
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pasienten. Ved å vektlegge pasientens opplevelse blir det lettere å få kunnskap om hva den 
enkelte pasient har behov for og tilpasse pleien ut fra det. Gjennom å kartlegge hva som betyr 
noe for pasienten og hvilke områder som er truet blir det enklere å finne ut hvordan pasienten 
ser på mulighetene til å mestre situasjonen. Sykepleieren har også som rolle å fortolke 
pasientens opplevelse av situasjonen og hva som betyr noe for ham eller henne. Dette kan 
formidles overfor legen eller de pårørende, da disse kan ha en annen forståelse av hva som er 
best for pasienten, enn det pasienten selv har. Personlig engasjement hos sykepleieren (se 
punkt 4.1) er essensielt når det gjelder å gi mening til en situasjon. Det gjør at sykepleieren 
kan gjenkjenne det unike ved hver pasient og oppdage kvaliteter som motivasjon, 
uavhengighet og mot. Det gjør det også mulig for sykepleieren å vurdere hva som er viktig i 
ulike situasjoner og hva som kan vente. Personlig engasjement er omsorg, og uten omsorg er 
verken helbredelse eller velbefinnende mulig (ibid. 30-42,117-121).  
 
I forhold til kreft har sykepleieren en viktig rolle når det gjelder informasjon og veiledning. 
Pasientene kan reagere svært forskjellig på informasjonen de får, så det viktig å ta pasientens 
individualitet i betraktning når det gjelder hva og hvor mye man skal fortelle. Veiledningen 
går også ut på å forsøke å gjenskape en følelse av kontroll, medbestemmelse og mulighet hos 
pasienten. I tillegg til veileder fungerer sykepleieren også som samtalepartner som pasienten 
kan dele tunge tanker og føleleser med, uten å måtte legge skjul på noe. Kreftpasienter kan 
ofte reagere med sinne, angst og frykt, noe det er viktig at sykepleieren er klar over og er i 
stand til å ta imot. Sykepleieren må ta i betraktning at pasienten har fenomener vedkommende 
bryr seg om, blant annet pasientens pårørende. Disse sliter også med at en av deres nærmeste 
har fått diagnosen kreft, og sykepleieren må vise omsorg også for dem. Pasientens følelser og 
behov kan være vanskelig å romme for de pårørende, og sykepleieren bør fungere som en 
veileder og samtalepartner for dem også. Egenomsorg kan ofte glemmes av de pårørende da 
de gjør alt de kan for å hjelpe pasienten, og er derfor noe sykepleieren bør fremme (ibid. 
286,299,306,323,326).  
 
I fasen hvor sykdommen er nyoppdaget er sykepleierens rolle å være tilgjengelig med 
informasjon om sykdom, behandling og bivirkninger, samt å være en samtalepartner som 
pasienten kan åpne seg for og dele sine bekymringer. Sykepleieren må også anerkjenne de 
mestringsmekanismer som fungerer for pasienten, og bidra til å finne andre ressurser hos 
pasienten som fremmer mestring og håp. I tillegg bør sykepleieren tilstrebe at det som betyr 
noe for pasienten skal fortsette å være en del av vedkommendes hverdag i den grad det er 
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mulig. Pasienten lider ikke bare av sykdommen, men også av annerledeshet og sosial 
isolasjon. Sykepleieren bør tilrettelegge for at pasienten opprettholder kontakten med sine 
nærmeste, noe som kan minske følelsen av adskilthet og fremmedgjøring (ibid. 307-314). 
 
 
4.5 Kommunikasjon 
Benner & Wrubel (2001:34) legger vekt på å få en forståelse for pasientens oppfattelse av sin 
situasjon, og for å få til dette må sykepleieren bli kjent med pasienten og skape en relasjon. 
Eide og Eide (2007) beskriver at bekreftende kommunikasjon skaper trygghet og tillit, og kan 
være avgjørende for å bygge en god relasjon. Gjennom å lytte til og leve seg inn i pasientens 
tanker og følelser kan man styrke pasientens selvfølelse, og fylle et eksistensielt og 
psykologisk behov for tilknytning til andre mennesker. For å vise at man lytter og forstår må 
sykepleieren bekrefte det pasienten sier gjennom verbal eller nonverbal kommunikasjon, noe 
som kalles verbalt følge. Eksempler på dette er å nikke, gi et blikk, smile, eller ved å 
si ”ja”, ”jeg forstår” eller ”så trist”. Ved kun å bekrefte det pasienten sier, lar man 
vedkommende styre samtalen og snakke om det som opptar han eller henne. På denne måten 
får sykepleieren viktig informasjon om pasientens behov, og kan være til hjelp ved 
planlegging av den videre pleien. Oppmuntring og anerkjennelse er en forlengelse av verbalt 
følge, som går ut på å oppfordre den andre til å fortelle mer eller utdype videre. Man kan for 
eksempel si ”fortell videre” eller ”kan du si noe mer om dette?”. En slik oppmuntring kan 
gjøre det lettere for pasienten å åpne seg og fortelle om et problem eller følelser som er 
vanskelig å snakke om. Anerkjennelse av den andres tanker eller følelser virker bekreftende 
og støttende, og kan bidra til å redusere angst og usikkerhet. Eksempler på anerkjennelse er å 
si ”bra”, ”så flott”, eller å gi en vurderende kommenter som ”det er helt naturlig å tenke slik”. 
En annen kommunikasjonsteknikk er å reformulere eller parafrasere, som betyr å gjengi det 
den andre har sagt med andre og færre ord. Dette tydeliggjør det den andre sier, viser at man 
lytter, undersøker om man har forstått og bevisstgjør den andre. Å høre hva man selv sier sagt 
med andre ord, kan gi et nytt perspektiv og gjøre en oppmerksom på hva den underliggende 
meningen i utsagnet var. Reformulering kan styrke pasientens opplevelse av å bli forstått. Å 
speile den andres følelser vil si å gjengi den andres følelser så de blir synlige og gjenkjent av 
den andre. Man kan speile den andres følelser ved å se på kroppsspråk eller trekke ut følelsen 
av det den andre sier. Ved å gjøre dette viser man at man forstår og bekrefter den andre, og 
man kan bidra til at følelsen blir bearbeidet i en viss grad (Eide og Eide 2007:220-231). 
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Å skape en god arbeidsallianse er en viktig kommunikativ oppgave for sykepleieren, og 
forskning viser at man får et bedre behandlingsresultat ved å ha en god arbeidsallianse med 
pasienten. Det vil si en gjensidig positiv innstilling mellom sykepleier og pasient til å 
samarbeide om å nå felles mål, og omfatter også de avtalene som inngås blant annet om mål, 
fremgangsmåte og ansvarsfordeling. Arbeidet med å skape en god arbeidsallianse begynner 
ved det første møtet, og det er viktig å lytte til den andre, vise respekt, og vise at en selv og 
institusjonen man arbeider på er pålitelig. Pasienten må kunne stole på at avtaler holdes, at 
rutiner blir fulgt, og at man får den hjelpen og støtten man har krav på og som er avtalt. Dette 
bidrar til å skape trygghet og tillit, noe som er forutsetninger til å kunne samarbeide om å nå 
et best mulig resultat (ibid. 45,46).     
 
 
4.6 Mestring 
Jeg vil nå skrive litt om hvordan sykepleieren kan hjelpe kreftpasienter til å mestre 
situasjonen. Kreftdiagnosen er for de aller fleste et sjokk, og pasientens mestringsferdigheter 
kan reduseres betydelig. Sykepleien vil derfor være rettet mot å legge til rette for at pasienten 
skal mestre livssituasjonen på best mulig måte. Omsorg for pasienten er svært viktig, og 
kvaliteten på denne avhenger av sykepleierens kunnskaper om sykdommen, om behandlingen, 
og om den enkelte pasients reaksjoner. Dette er i tråd med det Eide og Eide (2007:46) skriver 
om at det er viktig å vise pasienten at man selv og avdelingen har tilstrekkelig kunnskap til å 
kunne hjelpe pasienten. Omsorg for de pårørende bør også være en naturlig del av sykepleien 
da kreftsykdommen i stor grad også rammer dem, og hvordan de pårørende har det påvirker 
også pasienten. For å kunne løse problemer på pasientens premisser må sykepleieren gjøre seg 
kjent med pasienten og vedkommendes opplevelse av sin livssituasjon. Dette underbygger det 
Benner og Wrubel (2001:34) skriver om at det er avgjørende å forstå pasienten for å kunne 
yte god sykepleie. En vanlig reaksjon på å få diagnosen kreft er å føle tap av kontroll og 
usikkerhet i forhold til fremtiden. Det er derfor viktig at sykepleieren lar pasienten få velge, 
bestemme og ta ansvar, noe som styrker selvrespekten og opplevelsen av mestring. Ifølge 
pasientrettighetsloven har pasienten rett til å motta informasjon i en forståelig form. Måten 
den første informasjonen blir gitt og fulgt opp på har mye å si for pasientens videre psykiske 
helse. Ved et slikt første informasjonsmøte er det oftest legen som informerer, men det er fint 
om sykepleieren også deltar siden det da blir lettere å følge opp informasjonen. Sykepleieren 
må se det som pasientens rett å få vite hva som skal skje videre og hvordan tingenes tilstand 
 23 
virkelig er, og behandlingsplanen skal drøftes med pasient og pårørende så snart den er 
klargjort. Ved å vite konkret hva planene fremover er, forsterkes pasientens 
mestringsmuligheter. Det er viktig at sykepleieren styrker pasientens håp, da det kan redusere 
utrygghet og angst. Håp er beskrevet som den mest vitale verdi hos mennesket, og er en form 
for grunnleggende tillit til seg selv og omgivelsene. Sykepleieren kan bidra til å styrke 
pasientens håp ved å skape et miljø som fremmer tillit hos pasient og pårørende. Personalet 
skal ikke gi urealistiske forventninger, men skape en motvekt til fortvilelse og håpløshet. Man 
skal dermed ikke ta fra pasienten håpet, men forsøke å skape et miljø rundt pasienten som kan 
hjelpe vedkommende til å finne sitt eget håp (Valand og Fodstad 2001:248-253). Jeg vil nå 
beskrive noen konkrete tiltak sykepleieren kan gjøre for å styrke pasientens muligheter til å 
mestre situasjonen på en aktiv og dirkete måte: 
 
Korrigere feilaktige forestillinger  
Pasienten kan ofte ha forestillinger om situasjonen og fremtiden som er mer dramatiske og 
skremmende enn virkeligheten, på grunn av manglende kunnskap. Det er viktig at 
sykepleieren samtaler med pasienten så slike forestillinger kan avdekkes og korrigeres 
(Kristoffersen 2005a:223).  
.  
Verdiavklaring og nyorientering  
Ved sykdom og tap kreves det aktiv følelsesmessig bearbeiding fra pasientens side for at 
livssituasjonen skal kunne mestres. Forandringene som har forekommet begrenser pasientens 
livsutfoldelse, og vedkommende må dermed endre på levemåten sin. Pasienten må da tenke 
over hva som er viktig i livet og kanskje gi opp noen verdier i livet og søke etter nye. Denne 
prosessen kan betegnes som verdiklargjøring og nyorientering, og inngår i sorgprosessen som 
er forbundet med sykdom og tap. Sykepleieren kan her fungere som samtalepartner og bidra 
til at pasienten får klargjort tankene sine og velge hvilke verdier livet skal bygges på i 
fremtiden (ibid. 223-224).     
 
Aktiv rolle og medbestemmelse 
Sykepleieren må sørge for at pasienten har kunnskap om sykdommen og behandlingen, deltar 
i beslutninger og får muligheten til å gjøre noe med situasjonen selv, da det øker pasientens 
opplevelse av kontroll. Det styrker også pasientens forventninger om å kunne mestre 
livssituasjonen (ibid. 224-225).  
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Kunnskap og ferdigheter 
All behandling forutsetter en innsats fra pasienten om den skal lykkes, og det er viktig at 
forholdet mellom pasientens forventninger og det som kreves av vedkommende er 
samsvarende. Sykepleieren må derfor gi informasjon om situasjoner som skal gjennomgås for 
at pasienten skal klare å mestre dem. Ved at pasienten har nødvendig kunnskap og ferdigheter 
styrkes opplevelsen av å mestre, og å ha kontroll over situasjonen. Det øker muligheten for at 
pasienten velger en aktiv metringsstrategi (ibid. 225).  
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5 Drøfting  
Jeg vil nå drøfte hvordan sykepleieren kan hjelpe unge pasienter med nylig oppdaget akutt 
lymfatisk leukemi til å mestre livssituasjonen, ved hjelp av teorien jeg har skrevet i punkt 3 og 
4. Jeg begynner med en liten oppsummering av problematikken i oppgaven. Unge som får 
kreft er i en spesielt sårbar situasjon siden de allerede er i en fase preget av forandringer i 
forhold til både kropp og sinn. Det å få diagnosen kreft fører til tap av trygghet i forhold til 
fremtiden, frykt for smerte og død, og den forestående behandlingen utgjør i tillegg en trussel 
mot blant annet utseende, kroppsfunksjon og sosial kontakt (Kelly 2008:26,27). Om den 
unges mentale utvikling hemmes eller ikke, avhenger av vedkommendes mestringsevne 
(Ramini, Brown og Buckner 2008). Akutt lymfatisk leukemi er en kreftsykdom hvor 60-80% 
oppnår fullstendig bedring av cytostatikabehandling, men behandlingen kan også gi 
livstruende bivirkninger som infeksjoner og blødninger, og den foregår over en periode på 3,5 
år (Kåresen og Wist 2005:335,339). Den unge står dermed overfor en lang behandling preget 
av bivirkninger og med døden som mulig utfall.  
 
Når en person har fått diagnosen akutt lymfatisk leukemi legges vedkommende raskt inn på 
sykehus for videre utredning og behandling, og her kommer sykepleien inn i bildet. I fasen 
hvor kreften er nyoppdaget er en av sykepleierens oppgaver å informere og veilede pasienten. 
Benner og Wrubel (2001:30-34) understreker viktigheten av å få en forståelse for pasientens 
egen opplevelse av situasjonen, noe som også viser hvilke behov pasienten har. For at 
sykepleieren skal bli kjent med pasienten på denne måten, er det viktig å skape en relasjon 
preget av trygghet og tillit. Kreftsykdom gjør ofte at den unge pasienten blir mer avhengig av 
foreldrene som dermed kommer til å være mye på sykehuset med barnet sitt, og sykepleieren 
må derfor skape en god relasjon til disse også (Grinyer 2008:46). I tillegg til pasientens behov 
for å ha de pårørende der, er disse også preget av kreftsykdommen, og har behov for å bli sett 
og hørt (Valand og Fodstad 2001:249). Fra det første møtet er det viktig å vise pasienten og 
de pårørende at man lytter, er respektfull, og viser at en selv og avdelingen er pålitelig og har 
tilstrekkelig kunnskap om ALL. Ved å gjøre dette skaper sykepleieren en god arbeidsrelasjon 
med pasienten, noe som øker sjansene for at pasienten gjennomfører behandlingen på en 
riktig måte. (Eide og Eide 2007:45,46). De første dagene gjennomgår pasienten ulike 
diagnostiske undersøkelser, blant annet beinmargsprøve. Dette er en smertefull undersøkelse, 
og det er viktig at sykepleieren gir god informasjon på forhånd så pasienten er forberedt på 
 26 
hva som skal skje. Sykepleieren må også holde avtalene som er gjort med pasienten for å 
kunne skape tillit, noe som er viktig å gjøre fra begynnelsen av. 
 
Ved å få diagnosen ALL kan den unge gå inn i en traumatisk krise, da diagnosen utgjør en 
trussel mot fysisk eksistens, sosial identitet og trygghet i forhold til livet (se punkt 3.3). Når 
sykdommen er nylig oppdaget vil pasienten gå inn i krisens akutte fase og først befinne seg i 
sjokkfasen, deretter i reaksjonsfasen. I sjokkfasen vil det være vanskelig for pasienten å 
akseptere sykdommen, mens i reaksjonsfasen begynner pasienten å ta virkeligheten inn over 
seg, og vil forsøke å finne en mening (Cullberg 1994:130,131). I sjokkfasen kan pasienten 
nekte for at hun eller han har fått akutt lymfatisk leukemi, fordi det er for tungt og vanskelig å 
ta inn over seg. Pasienten har i denne fasen ofte vanskelig for å få med seg informasjonen som 
blir gitt, og det er derfor viktig at sykepleieren senere undersøker hvor mye av informasjonen 
pasienten har oppfattet, og eventuelt informerer om igjen. I reaksjonsfasen kan pasienten 
reagere med forsvarsmekanismer som å oppføre seg barnslig, legge skylden på de pårørende, 
eller isolere og undertrykke følelser. Undertrykkelse og avledning av følelsene kan være 
hensiktsmessig i en viss grad da pasienten kan få en pause fra det vonde og vanskelige. Det er 
likevel ikke hensiktsmessig å undertrykke følelsene konstant, da det ikke gir noen mulighet 
for bearbeidelse (Parry 1994:64).  
 
Sykepleieren bør derfor vise gjennom bekreftende kommunikasjon at vedkommende er 
tilgjengelig for samtale og er i stand til å lytte til den andres tanker og følelser, uten å presse 
pasienten på noen måte. Ved å sette seg ned hos pasienten og spørre hvordan vedkommende 
har det kan man få i gang en samtale med pasienten. Når pasienten snakker kan man vise at 
man lytter og forstår gjennom verbalt følge. Det gjør man ved å respondere med korte ord 
som ”ja”, ”jeg forstår”, eller å vise med kroppsspråket at man lytter til det pasienten sier 
gjennom å nikke eller å gi et blikk. Dersom pasienten har vanskelig for å åpne seg, kan 
sykepleieren prøve seg fram ved å for eksempel si ”kan du si noe mer om dette?” eller ”fortell 
gjerne videre”. Det kan hjelpe pasienten til å komme ut med det som er vanskelig, siden 
vedkommende vet at sykepleieren er interessert i å lytte. Ved å anerkjenne det pasienten sier 
kan man bidra til å redusere usikkerhet og angst. For eksempel hvis pasienten snakker om sin 
frykt for å miste håret i forbindelse med cellegiften, kan man bekrefte pasienten ved å si ”jeg 
forstår at du føler det sånn, og det er helt naturlig å være redd for det”. Ved å tydeliggjøre det 
pasienten sier ved å gjenta det vedkommende har sagt med andre ord, kan man bevisstgjøre 
pasienten på den underliggende meningen i det han eller hun har sagt. Sykepleieren kan også 
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hjelpe pasienten til å bearbeide følelser i en viss grad, ved å speile disse. Det gjøres ved å 
trekke ut følelsen fra den andres kroppsspråk, eller det vedkommende har sagt (Eide og Eide 
2007:220-231). Dette underbygges av Benner og Wrubels (2001:307-309) beskrivelse av 
sykepleierens funksjon ved nyoppdaget kreft. Den går ut på å være en samtalepartner hvor 
pasienten kan fritt fortelle om sine tanker og følelser, samt å være tilgjengelig for pasienten 
med informasjon om sykdom, behandling og bivirkninger. Siden pasienter kan reagere svært 
forskjellig på den informasjonen de får, er det viktig å vurdere hva og hvor mye man skal 
fortelle hver pasient. Det kan også hende at den unge bare ønsker å få informasjon mens 
foreldrene er der eller ønsker å få informasjonen gjennom foreldrene, noe sykepleieren må ta 
hensyn til. Det å være tilgjengelig som samtalepartner er også i tråd med det Parry (1994:66-
69) uttrykker om at det viktigste man kan gjøre er å være sammen med den kriserammede og 
gi rom for den andres følelser uten å bagatellisere eller forsøke å avlede vedkommende bort 
fra disse.  
 
En krise utløser svært sterke følelser, hvor pasienten reagerer med ulike mestringsstrategier. 
Mestring omfatter alle måtene mennesker reagerer på for å lindre stress forårsaket av en 
hendelse som tar bort tryggheten i livet (Parry 1994:64). Akutt lymfatisk leukemi forårsaker 
stress da den tar bort tryggheten pasienten har i forhold til livet og fremtiden, noe som gjør at 
disse pasientene har behov for å ta i bruk sine mestringsstrategier. Det som avgjør om en 
mestringsstrategi er hensiktsmessig eller ikke, er resultatet den gir i den enkelte situasjon. En 
mestringsform som fungerer dårlig i en situasjon, kan være svært effektiv i en annen situasjon 
(Kristoffersen 2005a:216). Emosjonelt orientert mestring går ut på å klare å holde ut de vonde 
følelsene, særlig gjelder det kriser som man selv ikke kan gjøre så mye med, som for 
eksempel ved ALL. Da er det ikke stort pasienten kan gjøre for å minske problemet annet enn 
å ta imot behandlingen og å følge rådene fra helsepersonellet. For å hjelpe pasienten til å 
holde ut følelsene, kan man som sykepleier være sammen med pasienten når vedkommende 
går gjennom vonde følelser, og være en god lytter. Noe som kan hjelpe pasienten til å mestre 
de vonde følelsene er å forsøke å snu tankene om fra negativ til positiv. Pasienten kan for 
eksempel si ”jeg kommer aldri til å klare tre og et halvt år med behandling”. Det er vanskelig 
for pasienten å skulle forholde seg til en så lang behandlingstid, og sykepleieren kan da 
forsøke å få pasienten til å tenke ”jeg skal bare ta en dag av gangen, og ikke tenke på det som 
skal skje om et år eller to”. En annen form for mestring er problemorientert mestring. Det går 
ut på å endre noe av situasjonen ved å jobbe med et spesifikt problem. For at pasienten skal få 
bedre oversikt over hvilke praktiske ting som skal gjennomføres, kan det være greit å lage en 
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plan. Informasjon er også svært viktig da det kriserammede mennesket vet lite om hva som 
kommer til å skje. I forhold til de unge kreftpasientene vet de som regel lite om hva de skal 
gjennom, blant annet prosedyrer, prøver og behandlinger. For å øke følelsen av kontroll kan 
sykepleieren bistå pasienten i å lage en plan for hva som skal skje fremover (Parry 1994:66-
80). For at denne planen ikke skal øke pasientens bekymring for fremtiden, bør den ikke 
strekke altfor langt frem i tid. Å ta uke for uke kan være greit, hvor man skriver opp konkret 
hva som skal skje, og gir tilstrekkelig informasjon om prosedyrene pasienten skal gjennom. Å 
gi tilstrekkelig informasjon og skape forutsigbarhet styrker pasientens mestringsmuligheter 
(Valand og Fodstad 2001:251). Selv om informasjon er viktig for pasientens opplevelse av 
kontroll, er det viktig å vurdere hver enkelt pasient i forhold til hvilken og hvor mye 
informasjon vedkommende ønsker å få. Det finnes også konkrete tiltak sykepleieren kan gjøre 
for å hjelpe pasienten til å mestre situasjonen. Tiltakene går ut på å korrigere feilaktige 
forestillinger som ofte kan være verre enn situasjonen faktisk er, å gi pasienten kunnskap om 
ALL og behandlingen, samt å gi pasienten mulighet til medbestemmelse. Ved å gi pasienten 
kunnskap om egen sykdom og behandling, styrkes pasientens opplevelse av kontroll og 
mestring (Kristoffersen 2005a:223-225).        
 
Benner og Wrubel (2001) legger stor vekt på omsorgens betydning i forhold til mestring. Å 
vise omsorg er nødvendig for å gi god sykepleie, og den skaper tillit hos pasienten. Omsorg er 
også utgangspunktet for forståelse av stress og mestring, og for å forstå hvilke 
mestringsstrategier som hjelper. Omsorgen er også relatert til pasientens personlige 
engasjement, det vil si de fenomenene og personene som betyr noe for pasienten og som 
vedkommende ”bekymrer” seg for (eng. concern). Det man bryr seg om er man også redd for 
å miste, noe som ligger bak uttrykket bekymring. Det pasienten bryr seg om og viser omsorg 
for å opprettholde, henger også sammen med pasientens mestring. Pasientens omsorg gjør at 
personen ser hva som betyr noe i spesifikke situasjoner, og gjør det mulig å erkjenne 
problemer, få øye på løsninger og iverksette tiltak for å løse vanskelighetene. Mestringen er 
dermed relatert til områdene pasienten bryr seg om, og som vedkommende ønsker å 
vedlikeholde. De fleste pasienter opplever tap av kontroll i forbindelse med å få diagnosen 
ALL. Sykdommen er ukjent, og de vet ikke hva de skal gjennom i forhold til diagnostisering 
og behandling. For en pasient som er opptatt av å ha kontroll kan det være svært utfordrende å 
få ALL i forhold til tap av kontroll. Mestringsreaksjoner som aktiveres hos denne pasienten 
kan være å skaffe seg mest mulig informasjon og å delta i ulike avgjørelser, noe som øker 
følelsen av kontroll og medbestemmelse. Dette belyser at det er det pasienten er opptatt av 
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som vedkommende har behov for å mestre, om det er å ha kontroll eller å kunne stelle seg 
selv. Siden de ulike mestringsmekanismenes effektivitet avhenger av person og situasjon, er 
det viktig at sykepleieren anerkjenner de mestringsstrategiene som fungerer for hver enkelt 
pasient. For pasienten som er svært opptatt av å ha kontroll, må sykepleieren legge til rette for 
at pasienten opplever økt kontroll ved å gi tilstrekkelig informasjon, og la vedkommende delta 
i ulike avgjørelser. For at sykepleieren skal kjenne til hvordan pasienten ser på mulighetene til 
mestring, er det viktig å ha en forståelse av pasientens opplevelse av sin situasjon, noe Benner 
og Wrubel er svært opptatt av. Det er pasienten selv som kjenner hva som er viktig, og 
sykepleieren må akseptere pasientens opplevelse av dette. Sykepleieren bør også hjelpe 
pasienten til å finne andre ressurser som øker mestring og håp. En del av pasientens mestring 
går ut på å fortsette med det som betydde noe før innleggelsen på sykehus. For en pasient som 
liker å høre på musikk er det viktig å kunne fortsette med dette selv om vedkommende er på 
sykehus, noe sykepleieren bør tilrettelegge.  
 
For å kunne forstå pasientens problem er det viktig å vite forskjellen på sykdom og lidelse, 
hvor lidelse betegnes som opplevelse av tap eller feilfunksjon. Det er nødvendig å forstå hva 
sykdommen fører til av symptomer eller hva den avbryter, for å kunne yte adekvat sykepleie 
(Benner og Wrubel 2001:15). For den unge ALL – pasienten avbryter sykdommen blant annet 
skolegang, trygghet og fremtidsplaner, utvikling mot selvstendighet og uavhengighet, sosial 
utvikling og omgang med venner (Kelly 2008:28). Dette kan gi sykepleieren en pekepinn på 
hva pasienten kan oppleve lidelse i forhold til, og kan bidra til å klargjøre pasientens 
problemer og behov for sykepleie. I tråd med Benner og Wrubel er det viktigste likevel å 
snakke med pasienten og finne ut hva som betyr noe for den enkelte. Det er sykepleierens 
ansvar å kartlegge hvordan pasienten opplever sin situasjon, hva som betyr noe for pasienten, 
og hvilke områder som er truet av sykdommen. Når den unge får ALL trues ulike områder i 
vedkommendes liv, og det er det som betyr noe for pasienten som trues av sykdommen. Det 
er dermed en sammenheng mellom pasientens personlige engasjement og lidelse. Pasienten 
kan oppleve lidelse i forhold til hverdagslige ting som før var en selvfølge, men som nå er en 
umulighet, og i forhold til det vedkommende risikerer å tape i fremtiden. Å være sosial med 
venner er noe som er viktig for mange unge. Ved innleggelse på sykehus avbrytes blant annet 
skolegangen, som er en sosial arena for de fleste unge, og det blir vanskeligere å treffe venner. 
En ung pasient som er svært sosial kan oppleve lidelse på grunn av isolasjon fra venner og 
familie ved innleggelse på sykehus. Sykepleieren bør da legge til rette for at pasienten kan ha 
besøk av de vedkommende ønsker, i den grad det er mulig. For de fleste unge mennesker er 
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livet noe verdifullt, og døden er noe en frykter. De unge ALL – pasientene har en lang 
behandlingstid foran seg med usikkerhet knyttet til om de kommer til å leve eller dø. Å miste 
livet er stort tap, kanskje særlig for et ungt menneske som har hatt hele livet foran seg frem til 
diagnosen ble stilt. Å leve med muligheten at man kan dø i nærmeste fremtid kan føre til 
lidelse, og dette er et vanskelig tema hvor det ikke finnes svar på hva som vil skje, og hvordan 
det er å dø. En viktig oppgave for sykepleieren er å lytte til pasientens og de pårørendes 
opplevelse av smerte og lidelse. Ved å anerkjenne tanker og følelser gir man en form for trøst, 
og følelser kan også i en viss grad bli bearbeidet når de blir delt med et annet menneske som 
viser forståelse og anerkjennelse (Benner og Wrubel 2001). Dersom sykepleieren ikke klarer å 
lindre pasientens lidelse i forhold til eksistensielle spørsmål, kan man trekke inn for eksempel 
en sykehusprest som har erfaring med å snakke om dette. Det er også viktig at sykepleieren 
styrker pasientens håp, da det kan redusere utrygghet og angst. Håp er beskrevet som den 
mest vitale verdi hos mennesket, og er en form for grunnleggende tillit til seg selv og 
omgivelsene. Sykepleieren kan bidra til å styrke pasientens håp ved å skape et miljø som 
fremmer tillit hos pasient og pårørende (Valand og Fodstad 2001:253). Sykepleierens rolle i 
forhold til pasientens lidelse er også å hjelpe vedkommende til å finne meninger i situasjonen. 
Ved å vise forståelse for sykdommens betydning for pasienten, kan man hjelpe pasienten til å 
overvinne følelsen av fremmedgjøring og tap. For en pasient med nyoppdaget ALL er det 
umulig å opprettholde visse ting som har betydning for pasienten, som for eksempel å holde 
på med idrett. Sykepleieren må da hjelpe pasienten til å finne nye ting som opptar 
vedkommende og som kan gi en mening i den nye hverdagen på sykehuset. Ved å veilede 
pasienten på denne måten lindrer man lidelsen i det å miste noe vedkommende har vært 
opptatt av (Benner og Wrubel 2001).  
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6 Konklusjon 
Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg kommet frem til noen sentrale punkter som 
svar på problemstillingen, i forhold til pasientgruppens problematikk og hvordan sykepleieren 
kan hjelpe pasientene til å mestre livssituasjonen. Den unge pasienten som rammes av akutt 
lymfatisk leukemi kan gå inn i en krisesituasjon, og tap av kontroll og trygghet samt frykt for 
sykdommens utfall preger pasienten. For å hjelpe pasienten til å mestre livssituasjonen bør 
sykepleieren skape en relasjon preget av trygghet og tillit, vise omsorg, tilrettelegge for 
medbestemmelse og kontroll, anerkjenne pasientens mestringsreaksjoner og vise en forståelse 
for hva som betyr noe for pasienten.     
 
I førforståelsen skrev jeg at jeg trodde pasienten går inn i en krisesituasjon, og opplever tap av 
kontroll og usikkerhet i forhold til fremtiden. Jeg trodde også at pasienten ville ha behov for 
hjelp til mestring av livssituasjonen. Dette har jeg fått en bekreftelse på gjennom arbeidet med 
oppgaven, som også har gitt meg en større forståelse for pasientens reaksjoner og hvordan 
sykepleieren kan hjelpe pasienten til mestring.  
 
Noe jeg ønsker å vite mer om er hvordan man spesifikt kan hjelpe unge pasienter med en 
livstruende kreftdiagnose til å mestre situasjonen. I denne oppgaven har jeg beskrevet 
mestring på et generelt grunnlag, og i forhold til kreft. Dette ble begrenset på grunn av 
manglende litteratur og forskning relatert til mestring hos unge kreftpasienter. Noe annet jeg 
ønsker å få mer kunnskap om er hvordan foreldrene og familien kan trekkes inn som støtte for 
pasienten, og hvordan sykepleieren kan møte og ta vare på de pårørende på en god måte. 
Dette har jeg bare så vidt nevnt for å begrense oppgavens omfang. 
 
Det jeg har lært mest om i denne oppgaven er hvordan sykepleieren bør møte mennesker i en 
vanskelig situasjon, og hvor viktig det er å vektlegge det som betyr noe for pasienten. Mye av 
dette er takket være Benner og Wrubels sykepleieteori, hvor jeg måtte jobbe mye med teksten 
for å forstå. Jeg har også fått mer kunnskap om metode i forhold til litteraturinnsamling, 
kildekritikk, oppbygning av oppgaven, og om kvalitativ metode.  
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